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  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد آن -ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  *اﺣﻤﺪﻋﻠﯽ ﻧﻮرﺑﺎﻻدﮐﺘﺮ 
  [ 0931/3/22؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/2/1درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
 ( ﺳـﻼﻣﺖ OHW) 1ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در اﺳﺎس
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺧﻮب ﺑﻮدن »ﺑﻠﮑﻪ  ،«ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻧﺒﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ»
)ﮔــﺰارش  ه اﺳـﺖﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪ «اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺟﺴـﻤﯽ، رواﻧـﯽ
(. ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﻧﯿـﺰ از 1002ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
  ﻫـﺎي رواﻧـﯽ و ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﯿﺰي ﻓﺮاﺗـﺮ از ﻧﺒـﻮد اﺧـﺘﻼل  OHWﻧﻈﺮ 
اﺳﺘﻘﻼل  -3 ،ادراك ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي -2، ﺧﻮب ﺑﻮدن ذﻫﻨﯽ -1
واﺑﺴـ ــﺘﮕﯽ  -5، ﺷﺎﯾﺴـ ــﺘﮕﯽ ﺖ وﯾـ ــﺎﮐﻔ -4، و ﺧﻮدﻣﺨﺘـ ــﺎري
 ﻓﮑـﺮي و  ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻤﻨﺪيﻧﺧﻮدﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺗﻮا -6 و ﻧﺴﻠﯽ ﻣﯿﺎن
رواﻧﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳـﺖ  -ﺟﺎ(. اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎرياﺳﺖ )ﻫﻤﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 ﻫﯿﺠﺎن ﯾﺎ ،ﺗﻔﮑﺮ، ﺧﻠﻖ در ﺗﻐﯿﯿﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻻت ﻗﺎﺑﻞ از
اﺧـﺘﻼل  ﯾـﺎ  و ﺷﺨﺼـﯽ  ﻧـﺎراﺣﺘﯽ و ﺗﺸـﻮﯾﺶ ﺑﺎ  ﻣﺸﺨﺺ و رﻓﺘﺎر
ﮔﺴـﺘﺮه ﻫﻨﺠـﺎر اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در  .زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺎرﮐﺮد
 و ﻏﯿﺮﻋ ــﺎديﺿــﺢ ﺻــﻮرت واﺑ ــﻪ و ﮔﯿﺮﻧ ــﺪﻗ ــﺮار ﻧﻤ ــﯽ  ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ
، 2ﺟـﺎ؛ ﺳـﺎدوك ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻫﻤـﺎن  و ﻣﺪاوم ﯾﺎ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ 
  (. 9002، 3ﺳﺎدوك و راﻟﺰ
ﻣﯿﻼدي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻌﺮﯾـﻒ  6491از ﺳﺎل  OHWﮔﺮﭼﻪ 
ﺳﻪ ﺑﻌﺪي زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﺳﺖ، اﻣـﺎ در 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ دو ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾـﺎدي 
ﻮﻟﯿـﺎن ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺣﺎﮐﻤـﺎن ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻧﺎدﯾـﺪه وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺘﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ از اﯾـﻦ ﻗﺎﻋـﺪه ﻣﺴـﺘﺜﻨﯽ ﻧﺒـﻮده 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑـﯽ  OHWاﺳﺖ. از ﺣﺪود دو دﻫﻪ ﭘﯿﺶ 
درﺻـﺪي  58ﺑﺎر ﻫﺸﺪار ﺟﺪي داده و ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ زﯾﺎن
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﺷـﺎره ﮐـﺮده  -ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ
ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﺑــﻪ ﺳــﺮﻋﺖ ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل آن ﮐﺸــﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳــﻌﻪ اﺳــﺖ. 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺟﻮاﻣـﻊ  -راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ 
رﺳﺪ  اﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺧﻮد ﺗﺪارك دﯾﺪه، ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮا در آورده
زﻣﺎن آن ﻓﺮا رﺳﯿﺪه ﮐﻪ ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﺮح اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ و 
ﻣﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﭙﺮدازد؛ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اراﯾﻪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد آن، ﻧﯿـﺰ وﻇـﺎﯾﻒ  -رواﻧﯽ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، درﻣـ ــﺎن و آﻣـــﻮزش ﭘﺰﺷـــﮑﯽ و رﺳـ ــﺎﻟﺖ 
  ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺘﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ.
( در ﺳـﺎل 1002ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
را در  ﻣﯿﻼدي از ده ﺑﯿﻤﺎري ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  0991
ﻫﺎي رواﻧﯽ اﻧﺪ، ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺟﻬﺎن ﺳﺒﺐ ﺷﺪه
، اﺧـﺘﻼل 5ﻣﺼﺮف دارو و اﻟﮑـﻞ ، ﺳﻮء4اﺳﺖ )اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
(. 8اﺟﺒﺎري -و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 7، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ6ﺧﻠﻘﯽ دو ﻗﻄﺒﯽ
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﯿﻦﺑﯿﻨـﯽﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﭘـﯿﺶ
ﺧﺸـﻮﻧﺖ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ، ﻋـﻮارض ﺟﻨـﮓ، 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ از رﺗﺒـﻪ ﺑـﻪ  0202ﺗـﺎ ﺳـﺎل  0991ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد از ﺳـﺎل 
ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ دوم، ﻧﻬﻢ ﺑﻪ ﺳـﻮم )ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ درﺣـﺎل 
ﺣﺎﺿﺮ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ در ﺑـﺪﺗﺮﯾﻦ وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺖ(، ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑـﻪ 
 1002ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ  11ﻫﺸﺘﻢ )اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ رﺗﺒﻪ ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ 
زدﻫﻢ ﺑ ـﻪ ﻫـﺎي ﭘ ـﺲ از آن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ(، ﻧـﻮ و واﮐـﻨﺶ
، 9ﺷـﻮد )ﮐﺮﯾﺴـﺘﻮﻓﺮ ﺟﺎ ﻣﯽدوازدﻫﻢ و ﻫﻔﺪﻫﻢ ﺑﻪ ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﺟﺎﺑﻪ
ﺑـﺎر  OHWﺑﯿﻨـﯽ (. در ﺟﺪﯾـﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘـﯿﺶ 6991، 11و ﻟﻮﭘﺰ 01آﻟﻦ
ﻣ ــﯿﻼدي در  0302ﺑ ـﻪ ﺳـﺎل  2002اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ از ﺳــﺎل 
 651-151 ,1102 remmuS ,2 .oN ,71 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
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ﯾﺎﻓﺘـﻪ از رﺗﺒـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ و در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻪ دوم ﭘـﺲ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑـﻪ رﺗﺒ ـ
رﺳﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺎر ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣﯽ SDIA/VIH
ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ  2002ﺗﻨﯽ اﺳﺖ، از رﺗﺒـﻪ ﺑﯿﺴـﺘﻢ در ﺳـﺎل اﺧﺘﻼل روان
ﯾﺎﺑﺪ )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﻣﯿﻼدي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 0302ﺳﺎل  ﯾﺎزدﻫﻢ در
ﻫﺎي ﻫﺎي رواﻧﯽ و اﺧﺘﻼل(. در اﯾﺮان ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري8002ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
و ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي، رﺗﺒـﻪ دوم رﻓﺘﺎري ﭘﺲ از ﺣﻮادث ﻋﻤﺪي  -رواﻧﯽ
(. ﺗﻤـﺎﻣﯽ 7002دﺳﺖ آورده اﺳﺖ )ﻧﻘـﻮي، ﺑﻪ 2831را در ﺳﺎل 
ﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان در دو ﺑﯿﻨﯽاﯾﻦ ﭘﺒﺶ
  ﮐﻨﺪ.دﻫﻪ آﯾﻨﺪه ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽ
 -ﮐﻨﻨـﺪه رواﻧـﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻇﻬـﺎرﻧﻈﺮ ﮐﻤﯿﺴـﯿﻮن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار درﺻﺪ  58ﻧﺰدﯾﮏ  OHWاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﺰ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ و ژﻧﺘﯿﮏ اﺳﺖ، ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻪﺑﺮ ﺳﺎ
رﺳﺪ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان، ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺷــﺪه اﺳــﺖ. اﮔﺮﭼــﻪ ﺑــﺮاي ﺳــﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ ﺗﻌﺮﯾــﻒ و 
ﮔﺬاري ﯾﮑﺴﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻫـﺮ  ﺷﺎﺧﺺ
ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. از دﯾـﺪﮔﺎه ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﯽ ﺑـﻪﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻋﺒـﺎرت ان ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﻈﺮان اﯾـﺮ ﺻﺎﺣﺐ
 ي وﮑـﺎر ﯿﺑ ﯽ،ﺾ ﺟﻨﺴ ـﯿﻓﺮد ﻓﻘﯿـﺮ، ﺧﺸـﻮﻧﺖ، ﺗﺒﻌ ـ اﺳﺖ از: ﻧﺒﻮد
ﮐﻨﺘﺮل رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ؛ ﺑﺮاﺑﺮي  ي؛ا ﻣﻨﻄﻘﻪ -يﻧﮋاد -ﯽﺾ ﻗﻮﻣﯿﺗﺒﻌ
ﺮ ﯾﻤـﺎن ﺣﻘـﻮق ﺑﺸـﺮ و ﺳـﺎﯿﻫﻤﮕـﺎن در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻗـﺎﻧﻮن؛ رﻋﺎﯾـﺖ ﭘ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎن؛ آﻣـﻮزش اﺟﺒـﺎري و راﯾﮕـﺎن  يﻫﺎ ﻤﺎنﯿﭘ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﮕﺎن ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ؛  ﯾﯽ؛ﻨﻤﺎﺎن دوره راﻫﯾﺗﺎ ﭘﺎ
 ﯽ؛ﺖ از زﻧـﺪﮔ ﯾﺪه؛ اﺣﺴـﺎس رﺿـﺎ ﯿ ـﻋﻘ يﺖ و آزادﯿ ـوﺟﻮد اﻣﻨ
ﻊ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ درآﻣـﺪﻫﺎ ﯾ ـزﯾﺮﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻮدن ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣـﺮدم؛ ﺗﻮز 
ﮐﺴـﺐ درآﻣـﺪ ﻓﺮﺻـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ  ي)ﺣﻖ اﻓﺮاد داده ﺷﻮد و ﻫﻤﻪ ﺑﺮا
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ(؛ ﻣﺸﺮوﻋﯿﺖ ﺣﮑﻮﻣﺖ ﻧﺰد ﻣﺮدم؛ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺎﮐﻤـﺎن 
)رﻓﯿﻌﯽ، ﺳﻤﯿﻌﯽ، ﻫﺎ راﻧﻪ و ﻧﻈﺎرت ﻣﺮدم ﺑﺮ آنﺳﺎﻻﻮه ﻣﺮدمﯿﺑﻪ ﺷ
  (.0102اﻣﯿﻨﯽ رازاﻧﯽ و اﮐﺒﺮﯾﺎن، 
  
  ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺮان ﺑﺮﺧﯽ واﻗﻌﯿﺖ
 روﻧﺪ ﺷﯿﻮع اﻋﺘﯿﺎد در اﯾﺮان -1
ﻃـﻮر ﺑـﻪ  7731ﺗـﺎ  7531 ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺳﺎل ﺳﺎل 02ﻃﯽ  -اﻟﻒ
درﺻـﺪ رﺷـﺪ  8ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﺑﺮوز ﺳـﻮء ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺷـﺪه  ﺳـﺎل دو ﺑﺮاﺑـﺮ  21ﻫﺮ  ﯽﺗﻘﺮﯾﺒﻃﻮر ﺮ ﺑﻪداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕ
ﺳـﺎل  02ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻧﺮخ ﺑﺎ ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﮐـﻪ ﻃـﯽ  اﺳﺖ.
ﮔـﺮ ﺳـﻪ درﺻﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻧﺸـﺎن  2/36ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﺮخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﺑﺮوز ﺳﻮء
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻣـﻮاد در  .رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺳﺖ
درﺻﺪ رﺷﺪ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ  033ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  01
ﻣـﻮﻗﺮ، ﻣﺤﻤـﺪ و درﺻﺪي در ﻫﺮ ﺳﺎل )رﺣﯿﻤﯽ 33رﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (!2002رزاﻗﯽ، 
ﻫ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔ ــﯽ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﺸــﮑﻞ  -ب
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣـﺪﻧﯽ، 7002اوﻟﻮﯾﺖ اﯾﺮان )ﻣﺪﻧﯽ، واﻣﻘﯽ و رﻓﯿﻌﯽ، 
 51ﻧﺸﺎن داد  1ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد روش دﻟﻔﯽ( از اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ8002
اﻋﺘﻤـﺎدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻓﻘـﺮ ﺑﯿﮑﺎري، ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﺑـﯽ   ﻋﺘﯿﺎد،ﻣﺸﮑﻞ ا
ﻋـﺪاﻟﺘﯽ در ﺑﺮﺧـﻮرداري اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺴﺎد، ﺗﺒﻌﯿﺾ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﯽ
ﻫـﺎي ﺳﯿﺎﺳـﺖ  ﻫﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺟـﺮاﯾﻢ، از ﻗﺪرت، ﻧﺰول ارزش
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻌﻀﻞ ﺗﺮاﻓﯿﮏ، ﻣﺴﺎﯾﻞ آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش، رﻋﺎﯾـﺖ 
ﻧﺸـﺪن ﺣﻘـﻮق ﺷـﻬﺮوﻧﺪي و ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در اﺟـﺮاي ﻗـﺎﻧﻮن ﻣـﻮرد 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﻈﺮان اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ ع ﺻﺎﺣﺐاﺟﻤﺎ
  ﻣﺸﮑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ ﻣﻮﻗّ ﺖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: دردزداﯾﯽ، 
زاﯾـﯽ و ﻣﻬﺎرﮔﺴـﯿﺨﺘﮕﯽ اﻓﺰاﯾﯽ، ﺟﺴﺎرتزداﯾﯽ، ﻧﺸﺎطاﺿﻄﺮاب
و اﺛﺮات ﺗﺪاوم در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از اﯾﺠـﺎد 
. ﻣـﺮداب اﻋﺘﯿـﺎد ﻣﺤﺼـﻮل 2ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ و ﺗﺤﻤﻞ واﺑﺴﺘﮕﯽ
ﭘﺪﯾﺪه ﻓﺮﯾﺒﻨﺪه اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و ﮔﺬراي ﻣﻮاد و درﮔﯿﺮﺷﺪن در دام 
  ﭘﺪﯾﺪه واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖ.
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﯾﺮانﯾﺎﻓﺘﻪ -2
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان در اﯾﺮان )ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ﻣﺤﻤﺪ، ﺑﺎﻗﺮي  -اﻟﻒ
ﻧﻔﺮ  41053( روي 4002و  2002، 1002، 0002ﯾﺰدي و ﯾﺎﺳﻤﯽ، 
ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ( ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد  0/100ﺳﺎل )ﻧﺰدﯾﮏ  51از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
( 82-QHG) 3اي ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﮔﻮﯾـﻪ  82ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﻧﺪي ﭘﺮﺳﺶ
را در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر، اﺳـﺘﺎن  8731ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ در ﺳـﺎل 
% 41/9% زﻧـﺎن و 52/9درﺻـﺪ )  12ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻬﺮان و ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ
 ﺰارش ﮐﺮد.درﺻﺪ ﮔ 12/5درﺻﺪ و  12/2ﻣﺮدن(، 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ در اﯾـﺮان روان ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  4ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽﻫﻤﻪ -ب
ﻧﻔﺮ  08152روي  (5002و  3002 ،2002 ،ﻫﻤﮑﺎران و )ﻣﺤﻤﺪي
اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﻮﯾﻪ 409ﺳﺎل ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد آزﻣﻮن  81از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
( ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل SDAS) 5ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﯽ و اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺧﺘﻼل
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ را در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر و اﺳﺘﺎن 0831رواﻧﯽ در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ  41/92% ﻣـﺮدان( و 01/8% زﻧﺎن و 32/4درﺻﺪ ) 71/01
 1  ﻧﺸﺎن داد.
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ﭘـﺮوژه  ، در راﺳـﺘﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  -ج
ﻻري ، ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي، اﺳـﺪي )ﻧﻮرﺑﺎﻻ ﻋﺪاﻟﺖ در ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻨﺠﺶ
( 9002؛ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي و ﻣﺤﻤﺪ، 1102و واﻋﻆ ﻣﻬﺪوي، 
ﺳـﺎل ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑ ـﺎ  51ﺑـﺎﻻي  ﻧﻔـﺮ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ 07391روي 
اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺷﯿﻮع  82-QHGﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳﺶ
  % ﻣﺮدان( ﺑﺮآورد ﮐﺮد. 82/6% زﻧﺎن و 73/9درﺻﺪ ) 43/2را 
اﯾﻦ آﻣﺎرﻫﺎ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آﻣﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
ﮐﺸﻮر دﻧﯿـﺎ  41( ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در 8002ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
درﺻـﺪ در اﯾﺎﻟـﺖ  62/4ﻧﮕﻬﺎي ﭼـﯿﻦ ﺗـﺎ درﺻﺪ در ﺷـﺎ  4/3ﺑﯿﻦ 
  ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﻫـ ــﺎ و ﻫـ ــﺎ، ارزشﻧﺎﭘﺎﯾـ ــﺪاري در ﺳـ ــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ، ﻣـ ــﺪﯾﺮﯾﺖ  -3
  ﻫﺎ در اﯾﺮانﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎ در ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺲ از اﻧﻘﻼب ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري 
  ﺧﻮرد.اﺳﻼﻣﯽ ﺑﻪ روﺷﻨﯽ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
  روﻧﺪ ازدواج و ﻃﻼق در اﯾﺮان -4
 -اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -ﻪ آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه دﻓﺘـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﻨـﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾ
 8831ل ( در ﺳـﺎ 0102ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﯽ ﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮان )روان
درﺻـﺪ 31/8درﺻﺪ و ﻃـﻼق ازدواج ﯾﮏ  7831ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل 
رﺷﺪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ رﺷﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﻢ درﺻﺪي ازدواج 
درﺻـﺪي  4/8درﺻـﺪي ﻃـﻼق در ﺷـﻬﺮﻫﺎ و رﺷـﺪ  41و رﺷـﺪ 
درﺻــﺪي ﻃــﻼق در روﺳ ــﺘﺎﻫﺎ! ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ آﻣ ــﺎر  21/8ازدواج و 
-98ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ )  5ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﺛﺒﺖ اﺣﻮال ﮐﺸﻮر در 
درﺻﺪ رﺷﺪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. ﯾﮑـﯽ از  73/95( ﻃﻼق 4831
ﻫـﺎي ﻧﮑﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد آﻣـﺎر ﺑـﺎﻻي ﻃـﻼق زوج 
ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺗﮑﺮار  92ﺗﺎ  02ﺟﻮان ﻣﯿﺎن 
  (.1102وزﻧﺎﻣﻪ آرﻣﺎن، ﺷﺪه اﺳﺖ )ر
  روﻧﺪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪاﺿﻄﺮاب در اﯾﺮان -5
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪاﺿﻄﺮاب در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
در اﯾـﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ  9002ﺗﺎ  7002و  9991ﺗﺎ  7991
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي آﺳـﯿﺎﯾﯽ، رﺷـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ )ﻗـﺪس، 
  (.0102
  
  ﻓﺮار ﻣﻐﺰﻫﺎ -6
اﯾﺮان  6002ﻤﻠﻠﯽ ﭘﻮل در ﺳﺎل اﻟﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺰارش ﺻﻨﺪوق ﺑﯿﻦ
ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧـﺮخ ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ 19در ﻣﯿﺎن 
ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺻﻮرﺗﯽﻓﺮار ﻣﻐﺰﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ، ﺑﻪ
ﮐـﺮده ﺑـﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺼـﯿﻞ  000081ﺗﺎ  000051
  (.0102اﻧﺪ )ﺗﻮﮐﻞ، دﯾﮕﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﮐﺮده
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار اﺳﺖ ﭼﻪ ﮐﻪ ﻻزم وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و آن
ﺳـﻼﻣﺖ  اﻫﻤﯿﺖ -1ﺻﻮرت ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ: ، ﺑﻪﮔﯿﺮد
و ﻧﯿـﺰ  ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  دررواﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮاي  ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺣﺪ زﯾـﺎدي  ﺗﺎاﯾﺮان 
و ﻧﯿـﺰ اﯾـﺮان اﺣﺴـﺎس ﺟﻬـﺎن  ﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧآﯾﻨﺪه 
در رواﻧـﯽ در اﯾـﺮان  يﺎﻫـلآﻣـﺎر اﺧـﺘﻼ -2 ﺷـﻮد.ﻣـﯽﻧﮕﺮاﻧـﯽ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ،  -3ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ وﺿﻊ ﺧﻮﺑﯽ ﻧـﺪارد. 
ﺷـﮑﻦ، ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، ﻧﮕـﺮان، ﻏﻤﮕـﯿﻦ، ﺣﺮﻣـﺖ  ايﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﯿﻨﯽ و ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﯿـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺰرﮔـﺎن و ﻣﺴـﺌﻮﻻن ﻏﯿﺮاﺧﻼﻗـﯽ، ﭘﯿﺶ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ، ﮐـﻪ ﻫﻤﮕـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﮔﺮﯾﺰ و ﻧﻈﺎرتﻗﺎﻧﻮن
در  -4ﺗﻨـﯽ اﺳـﺖ.  -ﻫـﺎي روان ﺎريﺑﺮوز اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ و ﺑﯿﻤ ـ
ﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن از ﯾ ـﺑﻪ دﻻ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد،اﯾﺮان 
ﺟـﺎي ﮐـﻪ  ﯽﻣﻮﺿـﻮﻋ  ،ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﻬﺘﺮيﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺳﯿﺮ ﻓﺰاﯾﻨـﺪه آﻣـﺎر ﻃـﻼق، در در اﯾﺮان  -5 ﻧﮕﺮاﻧﯽ دارد. وﻓﮑﺮ 
 وﺟـﻮد ﻣﺸـﮑﻞ و  ﮔـﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن  ﮐﻨﻨﺪهﻧﮕﺮان ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ
 ﻓـﺮدي اﺧـﺘﻼل در رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎن  و دﺳﺖ ﮐﻢ ادهﺧﺎﻧﻮدر آﺳﯿﺐ 
در  رﺷﺪ ﺳـﯿﺮ ﺷـﯿﻮع ﭘﺪﯾـﺪه اﻋﺘﯿـﺎد ﺑﻠﮑﻪ  ،ﻣﻬﺎر ﻧﺸﺪن -6اﺳﺖ. 
ﭘﺲ  و ﭘﯿﺶﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺪي ﺻﻮرتﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﺮان
 اﻋﺘﯿﺎدﺑﻮده، ﺷﺪه اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﻮدنﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﮔﺮﻧﺸﺎن اﻧﻘﻼب، از
ﯾﻞ ﺗﺒـﺪ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐﺸـﻮر  -زاي رواﻧـﯽ ﻣﻬـﻢ آﺳـﯿﺐ  ﻪﻣﻘﻮﻟرا ﺑﻪ 
زا، از ﺑﺮوز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﻨﺶ  ﮔﯿﺮيﺑﻌﺪ ﭘﯿﺶاﮔﺮ در  -7ﮐﺮده اﺳﺖ. 
ﺑﻨﯿـﺎدي ﺻـﻮرت  اﺟﺘﻤﺎع اﻗـﺪاﻣﯽ اﺳﺎﺳـﯽ و  در ﺳﻄﺢ ﺧﺎﻧﻮاده و
   ﺷـﻮد. ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﭘـﯿﺶ  ﮐﺸـﻮر اي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑـﺮاي آﯾﻨﺪه ،ﻧﮕﯿﺮد
از ﻧﮕـﺎه ﺟـﺪا  دﯾﻨﯽ و ﻣﻮازﯾﻦ اﺧﻼﻗـﯽ و ﻣﻌﻨـﻮي ﻫﺎي آﻣﻮزه -8
ﺛّﺮ در ﺗـﺄﻣﯿﻦ، و دﯾـﺪﮔﺎه ﺣﺎﮐﻤـﺎن دﯾﻨـﯽ، از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆ ﺳﯿﺎﺳﯽ 
  آﯾـ ــﺪ. ﺣﺴـــﺎب ﻣـــﯽﺣﻔـ ـﻆ و ارﺗﻘـ ــﺎي ﺳـــﻼﻣﺖ رواﻧـــﯽ ﺑـ ــﻪ 
ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ و اﯾﺠـﺎد ﻓﻀـﺎي آزاد و  زﻣﯿﻨﻪ -9
ﺑﺎﻧﺸﺎط، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻣﻨﯿﺖ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺮﺧـﻮرداري ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﯿﻨـﯽ، ﻫﻤﮕـﯽ در ﺳـﻄﺢ از ﺣﻘﻮق وﮐﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﮔﯿـﺮد، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  -ﮔﯿﺮي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﻧﺨﺴﺖ ﭘﯿﺶ
ﻣﻮﺿــﻮﻋﯽ ﮐــﻪ ﻧﺎدﯾ ــﺪه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ و ﺗ ــﺪﺑﯿﺮي ﺟــﺪي 
ﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ اﻗﺸـﺎر ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻫﻤـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ -01ﻃﻠﺒـﺪ.  ﻣـﯽ
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽ، اﻣﻨﯿﺘﯽ و اﻃﻼعﻣﺴﺌﻮﻻن ﺗﻘﻨﯿﻨﯽ، اﺟﺮاﯾﯽ، ﻗﻀﺎﯾﯽ، ﻧﻈﺎ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﺧـﺘﻼل ﺳﺎز آﺳـﯿﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ رهﺑﺎدر
ﺘﺼﺎد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﺮﻫﻨﮓ و اﻗرواﻧﯽ و ﺑﺎر اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
   ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.از اوﻟﻮﯾﺖ
ﺷـﺪه در ﻫـﺎي ﺑﯿـﺎن در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﺑﺤـﺚ 
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ﺟﻨﺎب آﻗـﺎي ﺳـﯿﺪ ﻣﺤﻤـﺪ ﺧـﺎﺗﻤﯽ،  3831/4/22ﻣﻮرخ  68302
رﯾﯿﺲ ﻣﺤﺘﺮم وﻗﺖ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان )ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﯾﺎﺳـﻤﯽ، 
ي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎر -( 4002
ﭘﺰﺷﮑﯽ، وزارت رﻓﺎه و ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾـﺮان، اﻧﺠﻤـﻦ ﻋﻠﻤـﯽ روان اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ روان
ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺸـﻮر، ﺳـﺎزﻣﺎن 
اي از ﮐﻤﯿﺴـﯿﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪه ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﮐﺸـﻮر،
ﻣﺠﻠـﺲ ﺷـﻮراي اﺳـﻼﻣﯽ و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﻼل اﺣﻤـﺮ ﺟﻤﻬـﻮري 
ﻫـﺎي ﮔﯿﺮي از ﺗﺠﺮﺑﻪو ﺑﺎ ﺑﻬﺮه -اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
 - ﺷﺨﺼﯽ، راﻫﺒﺮدﻫﺎ و راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
  ﺷﻮد:اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻧﺨﺴــﺖ  اﻟـﻒ( راﻫﺒﺮدﻫـﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺳـﻄﺢ 
ﺑ ـﺎ  اي ﻧﯿﺎزﺳـﻨﺠﯽﻫـﺎي دورهﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم -1ﺳـﻼﻣﺖ روان: 
، ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌـﻪ ن اوﻟﻮﯾﺖﮐﺮدروز ﺑﻪ ﻫﺪف
، ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻣـﻮرد  ﻣـﺮدم در ﺗﻤﺎم  ﺳﺎزيو آﮔﺎهآﻣﻮزش  -2
، ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺑــﺎ ﺳــﻼﻣﺖ روان  ﻫــﺎي ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﻣﻬــﺎرتﺗﻘﻮﯾــﺖ  -3
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري، ﻣﻬـﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﺎرت
ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ  اﯾﺠ ــﺎد و -4، ﻫ ــﺎي زﻧ ــﺪﮔﯽ ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻣﻬ ــﺎرت ﻐﻠﯽ وﺷ ــ
ﺑـﺎ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫـﺎي ﻪﻣﺪاﺧﻠ ـ -5ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
آوري ﺗـﺎب  -6 ،ارﺗﻘﺎي ﺳـﻼﻣﺖ روان  و ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس
اي، ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﺤﻠـﻪ ﺷـﺒﮑﻪ ﺗﻘﻮﯾـﺖ  -7، 1ﻓﺮدي
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـ ــﺎزي  -8، 2ايﻫـ ــﺎي ﻣﺤﻠـ ــﻪ ﺷـ ــﻬﺮوﻧﺪان و ﻓﻌﺎﻟﯿـ ــﺖ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﯽﯾﻫـﺎ ﺑـﺮاي وﺿـﻌﯿﺖ  ﺧﻠـﻪ در ﺑﺤـﺮان ﻣﺪا -9، 3اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ  -01، ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ آﺳﯿﺐ ﯽ، ﺑﻼﯾﺎ وﯾﻃﻼق، ﺟﺪا
ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ
  ، ﻣﺎﻧـــﺪﮔﯽ ذﻫﻨـــﯽ و... ﺧﺸـــﻮﻧﺖ، اﻋﺘﯿـــﺎد، ﺻـــﺮع، ﻋﻘـــﺐ 
ﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ و  آزاريﮐ ــﻮدكﮔﯿ ــﺮي از  ﭘ ــﯿﺶ -11
، ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روانﻧﺎﻣﻪﺑﺮ دﻓﺎع از ﺗﻤﺎﻣﯽ -21، ﺧﺎﻧﮕﯽ
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﮔﯿﺮي از ﺑـﺮوز ﺗـﻨﺶ ﭘﯿﺶ -31
ﭘﺎﯾﺶ، ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ و  -41ﻫﺎ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻠﻤﯽ در ﻣﻮارد ﺑﺮوز آن
  ﻫﺎي ﺿﺮوري ﻣﺮﺗﺒﻂ.اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ب( راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺳـﻄﺢ دوم ﺳـﻼﻣﺖ 
در ﮔﺴﺘﺮش ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻃﺮح ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  -1روان: 
( در روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف CHP) 4ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺳﺮﻧﺪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ، ارﺟﺎع، درﻣﺎن و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻓﻌﺎل ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ، 
وﺳﯿﻠﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻃﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﻪ -2
ﮔﺴـﺘﺮش ﮐﻤـﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ اراﯾـﻪ  -3راﺑﻄـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، 
ﭘﻮﺷـﺶ  -4ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎران روان 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ اي )دوﻟﺘﯽ، ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ( ﺧـﺪﻣﺎت روان ﺑﯿﻤﻪ
زداﯾـﯽ از ﻋﺰم ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﻠﯽ ﺑـﺮاي اﻧـﮓ  -5ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴﺘﺮي، 
اﺟﺮاﯾ ــﯽ ﮐ ــﺮدن  -6ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﯽ و ﺑﯿﻤ ــﺎران رواﻧ ــﯽ، اﺧ ــﺘﻼل
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن درﺻـﺪ ﺗﺨـﺖ  01اﺧﺘﺼﺎص 
ﯿﻦ ﺗﺄﻣ -7ﻣﺸﺎور،  -ﭘﺰﺷﮑﯽ راﺑﻂﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ و ﮔﺴﺘﺮش روان
  ﭘﺰﺷـﮑﯽ، روز ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت رواندارو و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﻪ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻬﻢ اﻋﺘﺒـﺎري ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان از ﺑﻮدﺟـﻪ  -8
ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد  -9ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﮐﻞ ﮐﺸﻮر، 
ﻧﯿﺎز ﮔـﺮوه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺳـﻄﻮح ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺗـﺎ 
دﻫ ــﯽ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺳ ــﺎﻣﺎن -01رﺳ ــﯿﺪن ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ، 
ﺑﻬﺒـﻮد  -11ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ،  نروا
ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري در دوره ﮐﻤﯽ وﮐﯿﻔﯽ آﻣـﻮزش روان 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﯽ  -21داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ﮐـﺎورزي و ﺗﺨﺼﺼـﯽ و 
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ و اﻋـﻼم اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮوز و ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل دوره
ن ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻻ ﻫﺎ ﺑﻪروﻧﺪ ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
  و ﻣﺮدم. 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮم ﺳـﻼﻣﺖ  (ج
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران  5اﯾﺠﺎد و ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎن روزاﻧﻪ -1روان: 
ﮔﺴﺘﺮش اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت وﯾﺰﯾﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑـﺮاي  -2رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ، 
ﺑﺨﺸـﯽ و ﮔﺴـﺘﺮش ﺧـﺪﻣﺎت ﺗـﻮان -3ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ ﻣـﺰﻣﻦ، 
ﻤﺎﯾـﺖ آﻣـﻮزش و ﺣ  -4ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ، 
ﺗﻘﻮﯾـﺖ و  -5ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـﯽ و ﻣﺎدي و ﻣﻌﻨـﻮي ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﮔﯿـﺮي، درﻣـﺎن و ﻧﻬـﺎد در اﻣـﺮ ﭘـﯿﺶ ﻫﺎي ﻣﺮدمﮔﺴﺘﺮش ﺳﺎزﻣﺎن
  ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ.ﺗﻮان
 
 ﻣـﻮرد وﻇﺎﯾﻒ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ در 
 1  ﺗﺄﻣﯿﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻻزم اﺳـﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ،  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ را  -1ﮐﺸﻮر 
، ﻧﻤﺎﯾـﺪ  ﺑﻨﺪيدرﺟﻪﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  ﺑﺎ ﻣﻮازﯾﻦ ﺑﻮﻣﯽ و و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﺪوده
ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  و ﺣﺘﯽ اﻗﺘﺼﺎدي رواﻧﯽ -ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺟﺴﻤﯽ -2
ﻓـﺮاز و ﻓـﺮود و ﺳـﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  -3ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ،  ﺑـﺮرا 
ﺳـﻬﻢ  -4ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ،  ﻃﻮر ﻣﺪاومﻫﺎ را ﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن
ﯽ، ﯾﯽ، ﻗﻀــﺎﯾ ــﻫ ــﺎ، ﻧﻬﺎدﻫ ــﺎ و اﺷ ــﺨﺎص )ﺗﻘﻨﯿﻨ ــﯽ، اﺟﺮا دﺳ ــﺘﮕﺎه
ﺗﻌﯿـﯿﻦ را  زﻧﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﺮﻫﻢ ...(واﻧﺘﻈﺎﻣﯽ، ﺧﺼﻮﺻﯽ 
 _______________________________________
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ﺳـﺎزي ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ  -5و  ﻧﻤﺎﯾﺪ رﺳﺎﻧﯽﻫﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻃﻼعو ﺑﻪ آن
زﻧﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را از ﻫﺎ، ﻧﻬﺎدﻫﺎ و اﺷﺨﺎص ﺑﺮﻫﻢدﺳﺘﮕﺎه
  .دﺗﺪاوم ﮐﺎر ﺑﺎز دار
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي زﯾﺴـﺘﯽ، ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ، ﺻـﻮﺗﯽ و... ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻧﺸـﺎن آﻟﻮدﮔﯽ
دﻫﺪ، ﺿﺮورت دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺎ و ﻻزم اﻧﺠﺎم ﻣﯽداده، اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ
ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧﯿـﺰ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  -ﻫﺎي رواﻧﯽﺑﻪ ﺗﻨﺶ
ن ﺑـﻪ ﺪﺟﻮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑـﺮاي رﺳـﯿ ﺣﺴﺎس و ﭼﺎره
 دور از ﺗﻨﺶ، ﺑﺮﺧـﻮردار از ﺗﻌـﺎدل ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ، اي آرام و ﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ
و  ﻏـﻢ و ﺧﺸـﻢ اﻓﺮاﻃـﯽو ﭘﺮﻫﯿـﺰ از  ﺳـﺮور و ﺷـﺎديﺳﺮﺷـﺎر از 
اﺧـﻼق ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ آﺣﺎد اﻓـﺮاد ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻨﺒﻪﻣﺮاﻋﺎت
 ﮔـﺮاﻧﺴـﺎﻧﯽ و اﻟﻬـﯽ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺸـﻮق، ﺑﻠﮑـﻪ ﻫـﺪاﯾﺖ 
ﯽ، ﯾﯽ، ﻗﻀـﺎﯾ ـاﻣﺘﻮﻟﯿـﺎن اﺟﺮاران، ﺬﮔـ، ﻗ ـﺎﻧﻮنارانﺬﮔـﺳﯿﺎﺳـﺖ
  ارﺷﺎدي ﺑﺎﺷﺪ. و ﻧﻈﺎﻣﯽ، اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ، اﻣﻨﯿﺘﯽ 
  
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -وﻇﺎﯾﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺘﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ارﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ رﺋﯿﺲ ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺘﺎن ﺑﻪ وزﯾـﺮ ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  -1
درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻏﻔﻠـﺖ اﺳﺎﺳـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ 
اﯾﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﺑﻪ -ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ
ﺣﻮزه ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻧﯿـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﺑﻮدﺟـﻪ و 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ  -اﻋﺘﺒﺎرات ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧـﯽ 
ارﺳـﺎل ﻧﺎﻣـﻪ رﺋـﯿﺲ ﻓﺮﻫﻨﮕﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ رﺋﯿﺴـﺎن  -2ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و  -ﻣﺤﺘﺮم ﺳﻪ ﻗﻮه، ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
ﺎﯾﺮ ﻣﺘﻮﻟﯿـﺎن و ﺿﺮورت ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﮐﺎﻣـﻞ از وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺳ ـ
  ﺷـﺪه، ﺷـﺪن ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎي اراﯾـﻪ دﻟﺴﻮزان اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺮاي اﺟﺮاﯾـﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻧﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ وﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎﻧﻪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺷـﺎﺧﺺ دﯾﺪه -3
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﺎزﺗﺎب دادن روﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ آن  -ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﺷﺪه ﺑﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﻬﺒﻮد ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﻦ ﺣﻮزه. ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ
 ﺷﻮد:در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻌﻤﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﻗﺮآﻧﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ
ﻗَ ـﻮ مٍ  ٰﻟَﻢ ﯾﮏ ﻣﻐَ ﯿِّ ـﺮً ا ﻧّﻌﻤ ـﮥً أَ ﻧْﻌﻤ ﻬ ـﺎ ﻋﻠَ ـﻰ  ﻟﮏ ﺑِﺄَ نﱠ اﻟﻠﱠ ﻪٰاﻟﻒ( ذَ
  )ﻗـﺮآن ﻣﺠﯿـﺪ، وأَ نﱠ اﻟﻠﱠ ـﻪ ﺳ ـﻤ ﯿﻊ ﻋﻠ ـﯿﻢ   ۙﯾﻐَ ﯿِّﺮُ وا ﻣ ـﺎ ﺑِﺄَ ﻧﻔُ ﺴ ـﻬِﻢ  ٰﺣ ﺘﱠﻰ
 ﺳﻮره اﻧﻔﺎل(. 35آﯾﻪ 
دﻟﯿﻞ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﺪاوﻧـﺪ، ﻫـﯿﭻ ﻧﻌﻤﺘـﯽ را ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻦ، ﺑﻪ
ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺗﻐﯿﯿـﺮ دﻫﺪ، ﺟﺰ آن ﮔﺮوﻫﯽ داده، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽ
 دﻫﻨﺪ؛ و ﺧﺪاوﻧﺪ ﺷﻨﻮا و داﻧﺎﺳﺖ! 
ب( ﻟَ ﻪ ﻣﻌ ﻘّ ﺒﺎت ﻣّ ﻦ ﺑ ﯿ ﻦِ ﯾ ﺪﯾ ﻪ وﻣ ﻦْ ﺧَﻠْ ﻔ ـﻪ ﯾﺤ ﻔَﻈُ ﻮﻧَ ـﻪ ﻣ ـﻦْ أَﻣ ـﺮِ 
وإِذَ ا أَر اد اﻟﻠﱠ ﻪ   ۗﯾﻐَ ﯿِّﺮُ وا ﻣﺎ ﺑِﺄَ ﻧﻔُ ﺴ ﻬِﻢ ٰاﻟﻠﱠ ﻪ ﻟَﺎ ﯾﻐَ ﯿِّﺮُ ﻣﺎ ﺑِ ﻘَ ﻮ م ٍﺣ ﺘﱠﻰ إِ نﱠ  ۗاﻟﻠﱠ ﻪ
)ﻗـﺮآن ﻣﺠﯿـﺪ، وﻣﺎ ﻟَ ﻬﻢ ﻣّ ﻦ د وﻧ ﻪ ﻣ ـﻦ و الٍ   ۚﺑِ ﻘَ ﻮ مٍ ﺳ ﻮء ا ﻓَﻠَﺎ ﻣﺮَد ﻟَ ﻪ
 ﺳﻮره اﻟﺮﻋﺪ(. 11آﯾﻪ 
ز ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن، ﻣﺄﻣﻮراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯽ در ﭘﯽ، از ﭘﯿﺶ رو و ا
[ ﺣﻔـﻆ ﭘﺸﺖ ﺳﺮش او را از ﻓﺮﻣﺎن ﺧﺪا ]= ﺣـﻮادث ﻏﯿﺮﺣﺘﻤـﯽ 
دﻫـﺪ،  ﮐﻨﻨﺪ؛ )اﻣﺎ( ﺧﺪاوﻧﺪ ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻫﯿﭻ ﻗﻮﻣﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽ ﻣﯽ
و  ﻣﮕـﺮ آﻧﮑـﻪ آﻧـﺎن آﻧﭽـﻪ را در ﺧﻮدﺷـﺎن اﺳـﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮ دﻫﻨـﺪ!
اﻋﻤﺎﻟﺸﺎن( ﮐﻨﺪ،  ﻪ دﻟﯿﻞﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺧﺪا اراده ﺳﻮﺋﯽ ﺑﻪ ﻗﻮﻣﯽ )ﺑ
ﺘﯽ ﻧﺨﻮاﻫﻨـﺪ ﻫﯿﭻ ﭼﯿﺰ ﻣﺎﻧﻊ آن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺟـﺰ ﺧـﺪا ﺳﺮﭘﺮﺳ ـ
  داﺷﺖ! 
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫـﺎي ﻣﺎه در ﺟﻠﺴﻪ 01از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 
ﺗﺪوﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻤﮑﺎري ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﯿﺰ اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﺴـﺘﺎن 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ اﺟﺎزه ﻃـﺮح اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را در ﭼﻨـﺪ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﺻـﻮرت ﺧـﺎص از ﺟﻨـﺎب دادﻧﺪ و ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ 
آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي ﮐﻪ ﻣﺸﻮق ﺗﺪوﯾﻦ و ﻧﺸﺮ آن در ﻣﺠﻠﻪ 
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